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Izvleček V teoretičnem delu diplomske naloge smo se osredotočili na zdrav 
življenjski slog nosečnic, ki vključuje skrb za zdravo prehrano, 
spremembe pri uživanju alkohola, drog in pri kajenju, primerno telesno 
vadbo, skrb za primerno ustno higieno in zdravo spolnost, ter skrb za 
duševno zdravje. Osredotočili smo se tudi na koncept zdravstvene 
pismenosti, ki v zadnjem desetletju doživlja intenziven razvoj. Temelji na 
splošni pismenosti in vključuje znanje, motivacijo in sposobnost ljudi za 
dostop do razumevanja, ocenjevanja in uporabo informacij o zdravju, na 
podlagi katerih lahko presojajo in se odločajo o skrbi za zdravje, 
preprečevanju bolezni in spodbujanju zdravja in tako vse življenje 
ohranjajo in izboljšujejo kakovost svojega življenja. Izvedli smo 
kvantitativno raziskavo. Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni 
vprašalnik. Namen raziskave je bil proučiti, kako lahko opredelimo 
življenjski slog anketiranih nosečnic in stopnjo zdravstvene pismenosti 
anketiranih nosečnic. Ugotovili smo, da so nosečnice v času nosečnosti 
poskrbele za dober življenjski slog, predvsem v smislu redne telesne 
dejavnosti ter da je zdravstvena pismenost nosečnic v naši raziskavi 
visoka. 
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1 UVOD 
Nosečnost spremljajo obsežne fiziološke spremembe, ki se pojavijo že zgodaj po 
zanositvi (Blejec, 2004). Le-te sodijo med normalna anatomska, fiziološka, histološka, 
biokemična in hormonska dogajanja, ki omogočajo potek nosečnosti in poroda, in so 
medsebojno prepletena in povezana s psihičnimi spremembami (Drglin in sod., 2012b). 
Dokazi iz epidemioloških, kliničnih in eksperimentalnih študij kažejo, da nezdravi 
življenjski slog ter tvegano vedenje staršev pred zanositvijo in med nosečnostjo vplivajo 
na etiologijo različnih zdravstvenih okvar (Wilhelmova in sod., 2015). Zdrav življenjski 
slog nosečnice vključuje skrb za zdravo prehrano, spremembe pri uživanju alkohola, drog 
in pri kajenju, primerno telesno vadbo, skrb za primerno ustno higieno in zdravo spolnost 
ter skrb za duševno zdravje (Drglin in sod., 2012b). Uravnotežena prehrana z ustreznim 
hranilnim in energijskim vnosom omogoča primerno pridobivanje materine telesne teže 
(Prosen in Poklar Vatovec, 2011a). Rezultati študij kažejo, da ima prehrana pred rojstvom 
ter v najzgodnejšem obdobju otrokovega življenja pomembne dolgoročne učinke na 
njegov razvoj in zdravje v odrasli dobi (Fajdiga Turk, 2012). Zaradi prirojenih okvar 
ploda, zastoja rasti in poškodb možganovine ploda, ki jih lahko povzroči kronično 
uživanje alkohola, se nosečnicam popolnoma odsvetuje pitje alkoholnih pijač (Mohorič, 
2010). Poleg uživanja alkohola ima lahko tudi kajenje v času nosečnosti številne 
negativne posledice za zdravje. Kajenje povzroča zmanjšano rast še nerojenega otroka in 
nižjo porodno težo, prezgodnji razpok plodovih ovojnic, predležečo posteljico, 
prezgodnjo ločitev posteljice, skrajšano trajanje nosečnosti in zmanjšanje pljučne 
funkcije pri otroku. Vzročno je povezano tudi s pojavom sindroma nenadne smrti 
dojenčka. Zato se nosečnicam, ki kadijo, priporoča čimprejšnjo opustitev kajenja 
(Koprivnikar, 2012).V Sloveniji in drugje po svetu se beleži vse večje število oseb, 
odvisnih od prepovedanih drog. Nosečnicam, odvisnim od prepovedanih drog, je 
potrebno nameniti posebno pozornost in stalno spremljanje, saj so take porodnice pogosto 
bolj razdražljive in slabše sodelujejo pri spremljanju nosečnosti in porodu (Čeh in 
Njenjić, 2006). Abstinenco med nosečnostjo se odsvetuje, ker lahko povzroči abstinenčni 
sindrom z zapleti in s posledicami za plod (Skomina Zver in Cetin-Lovšin, 2009). Športna 
dejavnost ugodno vpliva na zdravje nosečnice in razvijajočega se ploda, hkrati pa je tudi 
odlična priprava na porod. Nosečnice, ki se redno športno udejstvujejo, se dokazano bolje 
počutijo, imajo več moči, so bolj spretne, bolj samozavestno pričakajo porod in 
poporodno obdobje (Podlesnik Fetih, 2012). V nosečnosti je pomembna tudi ustrezna 
ustna higiena, dnevno predvsem pa natančno čiščenje zob. Nosečnica mora redno 
obiskovati zobozdravnika. Zaradi fizioloških sprememb v nosečnosti so dlesni bolj 
občutljive in se hitreje vnamejo, morda otečejo in hitreje zakrvavijo (Drglin, 2012c). 
Spremembe življenjskega sloga nosečnice so lahko prisotne tudi v spolnem življenju. Pri 
nekaterih ženskah je nosečnost čas povečane želje po spolnosti, spet druge si spolnosti ne 
želijo in jim poželenje upade (Strah, 2009). Posebno pozornost je potrebo nameniti tudi 
duševnemu zdravju v nosečnosti. Za nekatere ženske je ravno to čas prvega stika ali 
ponovnega srečanja z duševno boleznijo. Pravočasno prepoznavanje simptomov bolezni 
in ustrezno ukrepanje je pomembno za obvladovanje duševne motnje tekom nosečnosti 
in v obdobju po rojstvu otroka (Hriberšek, 2015). Pomembno je, da nosečnica pridobi 
najnovejše objektivne informacije, ki so njej in partnerju v pomoč pri odločitvah v času 
med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. To jim omogoča Šola za bodoče 
starše, ki je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena tistim staršem, 
ki pričakujejo otroka. Pomembno je, da so zdravstveni strokovnjaki, ki vodijo priprave 
na porod in starševstvo, ustrezno strokovno podkovani, poznati morajo osnovne 
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zakonitosti in posebnosti izobraževanja odraslih, hkrati pa morajo poznati problem 
zdravstvene pismenosti (Jug Došler in Skubic, 2012). Nizka stopnja zdravstvene 
pismenosti namreč predstavlja posameznike, ki se ne zavedajo pomembnosti preventivnih 
pregledov in zdravega načina življenja ter ne poznajo svojega zdravstvenega stanja, 
pogosteje potrebujejo storitve nujne medicinske pomoči, s pogostejšo in daljšo 
hospitalizacijo, neprimerno uporabljajo predpisana zdravila, zdravstvene storitve, 
neprimerno obvladujejo kronična obolenja in neodgovorno ravnajo v urgentnih situacijah 
(Hozjan in sod., 2014). 
1.1 Globalna evolucija obporodne skrbi  
O pripravi na porod kot o organizirani skupinski obliki govorimo šele od tridesetih let 20. 
stoletja naprej. Vse, kar se je dogajalo pred tem, je bila neke vrste porodna pomoč. 
Na univerzah so porodništvo začeli poučevati v prvi polovici 18. stoletja. Industrijska 
revolucija je povzročila rast in razvoj mest ter spremenila življenje in navade ljudi. 
Porodnišnice so bile najprej odprte za ženske brez doma in so bile pravzaprav dodatek 
sirotišnicam. Te prve porodnišnice so bile primerno mesto za študente medicine, da so se 
lahko v njih učili in vadili. Mnogo žensk in otrok je umrlo zaradi sepse in otroške diareje. 
Dolgo časa niso odkrili izvora okužbe, saj niso vedeli, da ženske okužijo zdravniki in 
študentje sami. V prvi polovici 19. stoletja so za blažitev bolečin pri porodu začeli 
uporabljati hipnozo. Uporabljali so jo na dva načina (Skubic, 2007): 
 žensko so hipnotizirali ob samem porodu, 
 ali pa so jo večkrat hipnotizirali med nosečnostjo in je rodila pri polni zavesti. 
Uporaba hipnoze se je razširila po vsej Evropi, zlasti po prvi svetovni vojni. Za lajšanje 
porodnih bolečin so začeli uporabljati tudi nekatera zdravila. Odkritje antibiotikov in 
načelo asepse ter anestezije je v zdravstvu povzročilo pravo revolucijo. Tako so moderne 
bolnišnice v 20. stoletju postale najbolj varne ustanove za rojevanje. Začela se je 
organizirana priprava na porod (Skubic, 2007). 
Trdili bi lahko, da je bil pred 200 leti porod human, ker so porodnicam pomagale babice, 
ki so ženske postavljale v središče porodnega dogajanja in so, če govorimo nekoliko 
posplošeno, spoštovale naravni potek dogodkov, pri tem pa upoštevale specifična 
kulturna določila (Wagner, 2006).  
Čas po drugi svetovni vojni zaznamuje pospešen tehnološki razvoj in uveljavitev 
prepričanja, povezanega z njim, da lahko s pomočjo tehnologije izboljšujemo naravo in 
jo presegamo. V razvitem svetu se je rojstvo otroka preselilo v bolnišnice, kjer obporodno 
skrb vodijo babice in drugi zdravstveni delavci, kjer so na voljo številne naprave in 
zdravila in kjer so uveljavljeni različni rutinski posegi. Govorimo o ključnih spremembah 
porodnih praks, samega porodnega okolja in ljudi, ki obkrožajo porodni dogodek. Sredi 
dvajsetega stoletja so tako bili v središču poroda zdravniki, ki so nadzorovali dogajanje 
in ga odrejali, babiška vloga se je spremenila, saj so babice postale podrejene 
porodničarjem, njihova prvotna naloga pa je bila potisnjena ob stran, rojevajoče ženske 
in njihove družine niso imele kaj dosti besede pri odločanju, skratka – porod je postal 
medikaliziran (Wagner, 2006). V osemdesetih in devetdesetih letih se je začel premik k 
bolj humaniziranemu porodu. Kar pomeni, da je ženska središče poroda in nadzora, torej 
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ona sama sprejema odločitve o tem, kaj se bo zgodilo, ne pa zdravnik oziroma kdorkoli 
drug. Humaniziran porod pomeni, da so središča, kjer so na voljo obporodne storitve, 
umeščena v lokalno skupnost in na osnovno raven zdravstvenega varstva. Pomeni tudi, 
da storitve v času nosečnosti, poroda in v obdobju po njem temeljijo na preverjenih 
znanstvenih podatkih, vključno z znanstveno preverjeno rabo tehnologije, zdravil in 
posegov (Wagner, 2006). 
Wagner (2006) razdeli obporodno skrb na tri vrste: 
 zelo medikalizirana in zelo tehnološka skrb, osrediščena okoli zdravnikov, kjer so 
babice marginalizirane, je značilna za ZDA, Rusijo, Irsko, Poljsko, Češko, 
Francijo, Belgijo in Slovenijo; 
 humaniziran pristop z močnimi, avtonomnejšimi babicami in bistveno nižjimi 
stopnjami intervencij je mogoče najti na Nizozemskem, na Novi Zelandiji in v 
skandinavskih državah; 
 mešanico obeh pristopov je mogoče najti v Angliji, Kanadi, Nemčiji, na 
Japonskem in v Avstraliji.  
Slovenija je porod popolnoma medikalizirala. Tudi po spremembi političnih režimov ni 
bilo zaznati bistvenih premikov k humanejšemu porodu. Vse do poznih osemdesetih let 
dvajsetega stoletja v Sloveniji ni bilo gibanja za humanizacijo poroda, govorili bi lahko 
le o posameznih spremembah. Od takrat si nekateri ginekologi-porodničarji in drugi 
zdravniki, babice, strokovnjaki in strokovnjakinje na področju javnega zdravja, 
znanstvenice in zainteresirane ženske prizadevajo, da bi se procesi demedikalizacije in 
humanizacije poroda zares pričeli in se okrepili. Vendar pa problem medikaliziranega 
poroda ostaja zelo aktualen: v praksi zdravniki še vedno nadzirajo babice v porodnišnicah 
in te so še vedno marginalizirane, ob tem pa ne obstaja možnost poroda zunaj bolnišnic, 
kajti v Sloveniji ni niti enega neodvisnega porodnega centra (Wagner, 2006). 
Obstaja več definicij zdravstvene vzgoje, ena od njih pravi, da je zdravstvena vzgoja 
kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in da naredijo vse, kar je v njihovi moči 
za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo, zato moramo 
zdravstveni delavci ta čas motiviranosti izkoristiti in ženskam ter tudi njihovim 
partnerjem posredovati čim več znanja. Zdravstveno vzgojo po navadi začne zdravnik – 
ginekolog, nadaljuje pa medicinska sestra, ki daje nosečnici nasvete, ji priporoča ustrezno 
literaturo ipd. Individualno zdravstveno vzgojo nosečnice izvaja tudi patronažna 
medicinska sestra na terenu, ko se lahko nosečnici posveti v njenem običajnem okolju. 
Skupinska oziroma organizirana oblika vzgoje nosečnic pa poteka v šolah za starše, saj 
je pri tovrstnem izobraževanju prisotnih vse več bodočih očetov (Donko in Hoyer, 2003).  
V tridesetih letih 20. stoletja se pojavijo začetki priprave na porod kot organizirane 
skupinske oblike, prvi zametki materinskih šol v Sloveniji pa po letu 1948. Mejnik za 
začetek materinskih šol v sodobnem pomenu besede je leto 1955. Na Ginekološki kliniki 
v Ljubljani so takrat začele potekati prve psihoprofilaktične priprave nosečnic na porod, 
ki so se zaradi vsebinske razširitve preimenovale v materinsko šolo (Povšnar, 2009). V 
letu 1990 pa so to dejavnost preimenovali v šolo za starše (Oberstar, 2011). Postopno 
(1960–1978) so materinske šole začele delovati tudi v ostalih regijah, večina v okviru 
osnovne zdravstvene dejavnosti (Povšnar, 2009). Na Gorenjskem je bila prva materinska 
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šola organizirana leta 1958. Nosečnice so medicinske sestre teoretično in praktično 
seznanile s previjanjem, kopanjem in nego novorojenčka, dojenjem ter ostalo 
prehranjevanjem. Posebnost je bila tako imenovana »mlečna kuhinja«, v kateri so 
praktično pripravljali obroke za dojenčke do prvega leta starosti. V ostalih zdravstvenih 
domovih na Gorenjskem so šole začele delovati v letih 1969–1978. Vsebinski sklopi v 
šolah so bili podobni. Delno so se zgledovale po materinski šoli na ginekološki kliniki. 
Šole so bile sprva namenjene bodočim materam. Število obiskov je vseskozi naraščalo. 
Leta 1984 so beležili prve obiske očetov v šolah za starše (Povšnar, 2009). Vloga očeta v 
družini se je skozi zgodovino izrazito spreminjala. V današnjem času od avtoritativne 
vloge prehaja v vlogo očeta, ki skrbi za otroke in je hkrati zaposlen in skrbi za finančno 
blaginjo družine. Od očeta se pričakuje, da spremlja nosečnost, da je prisoten pri porodu 
in da prevzame funkcijo očeta, da prevzame del skrbi za zadovoljevanje otrokovih 
življenjskih potreb (Marković in Štemberger Kolnik, 2012), saj je partner neke vrste 
»trener« in čustvena opora. Če z bodočo materjo obiskuje tečaj, lahko z njo sodeluje že 
doma pri kondicijskih vajah, jo vodi in opogumlja v nosečnosti, pri porodu in kasneje po 
porodu (Kumperščak, 2013).  
V svetu uporabljajo različne metode, kako pripraviti žensko in njenega partnerja na porod. 
Te metode so: Lamazejeva metoda, Readova metoda in psihoprofilaktična ruska metoda 
(Kumperščak, 2013).  
Z metodo odvračanja pozornosti porodnice od bolečine ter sugestijo se je v Rusiji seznanil 
tudi francoski zdravnik Fernand Lamaze, ki je tak pristop začel uvajati v svoji 
porodnišnici. Lamaze je razvil tehnike dihanja v posameznih fazah poroda in spodbujal 
zavestno sodelovanje porodnice, seveda le kot odziv na spodbujanje in vodenje 
spremljevalcev poroda. Tehnike dihanja so tako postale (še eno) pravilo, ki ga mora 
upoštevati nosečnica. Lamazova metoda je bila hitro sprejeta v porodnišnicah, še zlasti 
pa v materinskih šolah, ki so bodoče matere pripravljale na porod in jim posredovale 
»ravno dovolj znanja, da so začutile, kako zelo so odvisne od zdravniških navodil in 
morebitne intervencije« (Pondelek, 2005, str. 94–95). 
Readova metoda naravnega poroda uči, da bolečina med porodom nastane zaradi psihične 
in fizične napetosti ženske. Vzrok duševne napetosti je strah, ta ustvari fizično napetost, 
posledica tega pa je napetost vseh mišičnih vlaken. Strah-kontrakcija-bolečina se pojavi 
pri ženski zaradi neznanja. Če osvobodimo strah, potem osvobodimo tudi napetost in s 
tem bolečino (Portal za izobraževanje iz zdravstvene nege, 2015). 
Šola za starše temelji na osnovah psihoprofilaktične ruske metode. Po tej metodi 
spodbujamo ženske, da prevzamejo odgovornost zase in za otroka in poudarjamo 
skupinsko delo pri porodu (ženska-babica-zdravnik-partner) (Kumperščak, 2013).  
Klasična psihoprofilaktična metoda ima v svojem programu šest sestankov (Oberstar, 
2011): 
1. pomen psihosomatične priprave; 
2. anatomija in fiziologija ženskih spolovil in medenice, pravilna nosečnost; 
3. anatomija in fiziologija živčevja in fiziologija porodne bolečine; 
4. potek prve porodne dobe in vodenje porodnice; 
5. potek druge in tretje porodne dobe in vodenje porodnice; 
6. potek četrte porodne dobe. 
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Glavno načelo te metode je: porodna bolečina je posledica zmanjšanja aktivnosti 
možganske skorje in delovanja negativnih pogojnih refleksov. Z aktivacijo možganske 
skorje in s pomočjo pozitivnih pogojnih refleksov se lahko prepreči nastanek bolečine 
(Oberstar, 2011). 
Danes govorimo o šoli za bodoče starše kot pripravi na porod. Šola za bodoče starše je 
organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena tistim staršem, ki 
pričakujejo otroka. V zdravstvenih ustanovah je to že utečena oblika predporodne 
zdravstvene vzgoje, ki s specifičnim znanjem spodbuja zdrav način življenja nosečnice 
in odgovorno starševstvo ter z dobro informiranostjo omogoča odločanje v korist lastnega 
zdravja in cele družine (Frankič in sod., 2006). Bodoče starše naj bi opremila z 
najnovejšimi objektivnimi informacijami, ki so staršem v pomoč pri odločitvah v času 
med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Zato je zelo pomembno, da so 
zdravstveni delavci, ki vodijo priprave na porod in starševstvo, ustrezno strokovno 
podkovani, za kar je potrebno kontinuirano izobraževanje. Poleg strokovnosti morajo 
poznati tudi osnovne zakonitosti in posebnosti izobraževanja odraslih, da »šola« ne 
postane šola, temveč konstruktivno partnersko sodelovanje vseh vpletenih (Jug Došler in 
Skubic, 2012). Vsebina zdravstveno vzgojnega dela v Šoli za bodoče starše je 
posredovana v več sklopih, teme v njih pa so odvisne od tega, ali gre za zgodnjo ali pozno 
nosečnost ali za obdobje po porodu (Frankič in sod., 2006):  
 vsebine v zgodnji nosečnosti zajemajo zgodnjo pripravo na porod in so namenjene 
zdravemu načinu življenja nosečnice in družine, fiziološkim značilnostim in 
posebnostim v nosečnosti ter pravicam iz državne zakonodaje; 
 v pozni nosečnosti so podane vsebine, ki se nanašajo na porod in fizično ter 
psihično pripravo nanj.  
Obdobje po porodu je namenjeno otročnici in negi otroka, kjer po obsegu izstopa 
aktivnost hranjenja otroka, ki je v celoti namenjena dojenju. Odločilno vlogo pri pripravi 
na dojenje ima Šola za bodoče starše pri posredovanju znanja nosečnici in njenemu 
partnerju. S pridobljenim znanjem o dojenju nosečnica premaga strah pred dojenjem. S 
tem se ji poveča samozavest in postane trdnejša v odločitvah, ki jih sprejme v zvezi z 
dojenjem. Končni cilj je večji uspeh dojenja. Odločitev, kako bo mati otroka hranila, je 
njena. Za uspešen načrt za dojenje je potrebna predporodna podpora ženski v smislu 
svetovanja, motiviranja, vlivanja samozaupanja, dvigovanja samozavesti ter skupnega 
reševanja strahov in zmotnih prepričanj o dojenju. Dojenje je naravno, vendar je tudi 
umetnost, ki se jo je treba naučiti (Frankič in sod., 2006). Z vsebinami se v Šolah za 
bodoče starše dotaknejo vseh ključnih elementov zdravega življenjskega sloga, katere 
bomo opisali v nadaljevanju (Povšnar, 2009). 
1.2 Prehrana in tekočina v času nosečnosti 
V preteklosti so bila pričakovanja družbe vse prej kot usmerjena v odkrito izkazovanje 
nosečnosti, še posebej glede fiziološkega porasta telesne teže. Ženske so bile primorane 
obleči okorna, brezoblična ter prevelika oblačila in so le poredkoma zapuščale svoje 
domove. Čeprav se nosečnice več ne srečujejo s takšnimi ali podobnimi omejitvami, so 
se skozi socializacijo naučile, da v času nosečnosti ne »jedo za dva« (Prosen in Poklar 
Vatovec, 2011b). Nosečnost je čas, ko so potrebe po energiji, beljakovinah, maščobah, 
vitaminih in mineralih višje (Benedik, 2013). Riccioti pojasnjuje, da je cilj 
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uravnoteženega prehranjevanja v času nosečnosti zagotavljanje ustrezne preskrbe s 
hranili za mater in otroka ter ustrezen energijski vnos, ki omogoča primerno pridobivanje 
materine telesne teže. Slednja je pomembno povezana s porodno težo novorojenčka in 
pomembno vpliva na njegovo poznejše zdravstveno stanje, in kot dodajajo mnogi drugi 
avtorji, tudi na potek poroda in zdravje matere. Kljub vsemu pa so nosečnice mnogokrat 
izpostavljene številnim dejavnikom, zaradi katerih se neustrezno prehranjujejo in 
posledično ne dosegajo priporočenih vrednosti telesne teže. Mednje lahko, poleg 
pomanjkljivega znanja, zlasti uvrstimo sociokulturne, socialno demografske, biološke in 
ekonomske dejavnike, ki v veliki meri krojijo prehranjevalne navade nosečnic (Prosen in 
Poklar Vatovec, 2011a). Vse več je tudi dokazov, da se učinki neustrezne prehrane in 
neprimernega pridobivanja telesne teže v nosečnosti izrazito odražajo v intrauterinem 
razvoju ploda (Prosen in Poklar Vatovec, 2011b).  
V času nosečnosti je potrebno posvetiti skrb folni kislini. Raven folata v krvi nosečnice 
pade zaradi povečane sinteze rdečih krvnih celic v prvi polovici nosečnosti in zaradi 
zahtev ploda v drugi polovici. V prvih štirih tednih nosečnosti je folat potreben za pravilen 
razvoj otrokovih možganov, lobanje in hrbtenjače. Ob pomanjkanju folne kisline se 
zarodkova nevralna cev ne zapre pravilno. Posledice tega so okvare v hrbtenici (spina 
bifida), lobanji in možganih (Koler, 2010). 
Hrana, ki naj bi se je ženske v času nosečnosti izogibale, je (Ministrstvo za zdravje, 2013): 
 surova jajca in jedi iz surovih jajc (domača majoneza, domače toplotno 
neobdelane sladice …) ter mehko kuhana jajca, 
 surovo meso ali jedi iz surovega mesa (npr. tatarski biftek, carpaccio, še posebej 
iz perutnine), 
 surovo nepasterizirano mleko (kravje, kozje, ovčje …) in nepasterizirani mlečni 
izdelki (mehki siri, kot so brie, camembert, nepasterizirani jogurti, kislo mleko 
…), 
 školjke. 
Med prehrano sodi tudi nadomeščanje tekočine, ki je za normalno delovanje organizma 
nujno potrebna. Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Pri odraslih 
predstavlja dve tretjini telesne mase, pri majhnih otrocih pa celo do tri četrtine (Prosen in 
Poklar Vatovec, 2011b). Za nosečnice se priporoča pitje od 1,8 do 2,5 litra tekočine na 
dan (Pavčnik, 2015).  
Uživanje alkohola v nosečnosti je popolnoma odsvetovano, saj alkohol škodljivo vpliva 
na razvoj otroka od samega začetka – že od časa zorenja jajčeca in semenčice, v obdobju 
ugnezditve oplojenega jajčeca v maternici pa vse do rojstva. Najbolj škodljivo vpliva na 
razvoj živčnega tkiva, iz katerega se razvijejo možgani, oči, slušne poti, obraz. Otrokova 
jetra razgrajujejo alkohol počasneje kot jetra odrasle osebe, zato ostane alkohol v otrokovi 
krvi dlje časa. To pa pomeni več možnosti za njegove škodljive učinke. Posledice so 
trajne in nepopravljive; kažejo se lahko med nosečnostjo, ob porodu ali pozneje. Pitje 
alkohola med nosečnostjo lahko povzroči splav, prezgodnje rojstvo in druge posledice, 
poznane pod imenom spekter fetalnih alkoholnih motenj (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2014). 
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1.2.1 Ustna higiena nosečnice 
V času nosečnosti naj nosečnica zobozdravnika seznani s svojo nosečnostjo, zato je 
priporočljivo, da ga v nosečnosti redno obiskuje. Izogiba naj se menjavi amalgamskih 
zalivk. Zaradi fizioloških sprememb v nosečnosti so dlesni bolj občutljive in se hitreje 
vnamejo, morda otečejo in hitreje zakrvavijo. Po porodu bi se morale težave umiriti. 
Nosečnica naj posebno skrbno čisti zobe: pomembna je natančna ustna higiena večkrat 
na dan, s pravilnim ščetkanjem in rabo nitke za čiščenje medzobnih prostorov. 
Preprečevati je potrebno nabiranje zobnih oblog in redno odstranjevati zobni kamen 
(Drglin, 2012c). 
Zapleti, ki se lahko v nosečnosti pojavijo so (Janc in sod., 2014):  
 nosečnostni gingivitis (vnetje dlesni) ‒ do vnetja pride zaradi vazodilatacije, 
povečane prepustnosti kapilar in razrasta celic dlesni ter hkratne spremembe 
sestave mikrobne flore, pri kateri se poveča število z gingivitisom povezanih 
bakterij; 
 nosečnostni granulom ‒ se pojavi zaradi slabe higiene večinoma v medzobnem 
prostoru kot neboleča in hitro rastoča izboklina granulacijskega tkiva. Običajno 
takšna tvorba ob izvajanju dobre higiene ali po porodu izgine sama.  
1.2.2 Kajenje v nosečnosti 
Kajenje v času nosečnosti ima lahko številne negativne posledice za zdravje nosečnice in 
ploda. Povzroča prezgodnji porod, zmanjšano rast otroka in posledično nižjo porodno 
težo ter zmanjšano pljučno funkcijo pri novorojenem otroku (Mihevc Ponikvar, 2012). 
Plod je lahko sestavinam tobačnega dima izpostavljen zaradi kajenja nosečnice ter tudi v 
primeru materine izpostavljenosti tobačnemu dimu, saj škodljive substance iz tobaka 
prehajajo preko posteljice do ploda tudi ob pasivnem kajenju (Koprivnikar, 2012).  
Materino kajenje lahko učinkuje na otroka že pred rojstvom, saj strupene snovi iz 
tobačnega dima preko materinega krvnega obtoka dosežejo tudi otroka. Kajenje 
nosečnice povzroča upočasnjeno rast še nerojenega otroka in nižjo porodno težo, 
prezgodnji razpok plodovih ovojnic, predležečo posteljico, prezgodnjo ločitev posteljice, 
prezgodnji porod, skrajšano gestacijo in zmanjšanje pljučne funkcije pri otroku. Kajenje 
matere med in po nosečnosti je vzročno povezano tudi s pojavom sindroma nenadne smrti 
dojenčka. Sindrom nenadne smrti dojenčka (SIDS) je definiran kot nenadna smrt otroka 
v starosti do 1 leta, ki je nepričakovana in pri katerem tudi natančnejše raziskave, vključno 
z obdukcijo, ne prikažejo vzroka smrti. Obstajajo tudi dokazi, ki povezujejo kajenje 
matere z zunajmaternično nosečnostjo in spontanim splavom (Koprivnikar, 2012).  
Tobačni dim vsebuje več kot 4000 kemičnih sestavin, ki nastajajo pri izgorevanju tobaka. 
Od tega je vsaj 250 strupenih in več kot 50 znanih kot rakotvornih. Najbolj znane in 
nevarne sestavine tobačnega dima so katran, ogljikov monoksid in nikotin. (Zupančič 
Tisovec in sod., 2014).    
Nottinghamska univerza je objavila rezultate študij, ki so preučevale izključno učinke 
pasivnega kajenja na plod med nosečnostjo. Rezultate so dobili s sistematično analizo 19 
študij iz Severne Amerike, Južne Amerike, Evrope in Azije, kjer so preučevali ženske, ki 
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same niso kadile, so pa bile izpostavljene dimu med nosečnostjo, bodisi v domačem 
okolju ali na delovnem mestu. Dokazali so, da pasivno kajenje poveča tveganje za 
mrtvorojenega otroka za 23 % in je odgovorno za 13 % večje tveganje za pojav prirojenih 
napak. Za škodljiv učinek zadostuje že izpostavljenost cigaretnemu dimu desetih cigaret 
na dan. Ne ve se še natančno, ali je vzrok cigaretni dim, ki ga nosečnica vdihava kot 
pasivna kadilka, ali je problem v škodljivem učinku kajenja na spermatogenezo pri 
moškem. Verjetno gre za kombinacijo obojega, zato se svetuje opustitev kajenja pred 
načrtovano nosečnostjo tudi moškim in skrb za čim manjšo izpostavljenost nosečnice 
cigaretnemu dimu (Kolšek Šušteršič, 2011).    
1.2.3 Duševne motnje v nosečnosti 
Nosečnost in materinstvo se dojema na splošno za žensko in družino kot obdobje sreče. 
Za nekatere ženske pa je ravno nosečnost čas prvega stika ali ponovnega srečanja z 
duševno boleznijo. To je obdobje hormonskih sprememb, zaradi katerih so ženske, ki so 
nagnjene k duševnim motnjam, še ranljivejše. Pravočasno prepoznavanje simptomov 
bolezni in ustrezno ukrepanje, tudi z uvedbo zdravil, je pomembno za obvladovanje 
duševne motnje tekom nosečnosti in v obdobju po rojstvu otroka. Pravočasno odkrivanje 
in zdravljenje, ko je to potrebno, sta pogoj za preprečevanje zapletov bolezni in 
omogočanje varnosti pri materi in otroku (Hriberšek, 2015). 
V času nosečnosti se z motnjami razpoloženja sreča okoli 20 % žensk (Hriberšek, 2015). 
Med pogostejše motnje razpoloženja Hriberšek (2015) uvršča: 
 depresijo, 
 bipolarno motnjo, 
 anksiozno motnjo, 
 panično motnjo, 
 obsesivno kompulzivne motnje, 
 generalizirano anksiozno motnjo, 
 fobije, 
 motnje hranjenja, 
 posttravmatsko stresno motnjo, 
 motnje spanja. 
Kot najpogostejšo motnjo razpoloženja naj omenimo depresijo, ki je lahko prisotna že v 
času nosečnosti, ali pa izbuhne po porodu kot poporodna depresija. V Sloveniji velja, da 
ne posvečamo dovolj pozornosti na področju duševnega zdravja žensk v času nosečnosti 
in po porodu. V skrbi za nosečnico se vse prevečkrat postavlja v ospredje ženko telo in 
še nerojenega otroka, premalokrat pa je v središču pozornosti nosečnica kot ženska s 
posebnimi potrebami in morebitnimi težavami. Nosečnice v Sloveniji imajo 
vzpostavljeno dobro povezavo z ginekološko službo v smislu rednih pregledov, kar 
omogoči rutinsko presejanje prisotnosti duševnih motenj, a ni uporabljen noben  
presejalni test za odkrivanje ogroženosti s poporodno depresijo. V Sloveniji trenutno 
delujeta dve klinični psihologinji, kar pa ne zadovoljuje niti minimalnim potrebam. 
Dostopni sta le na napotnico za nosečnice in otročnice, ki so vodene v sklopu dveh 
porodnišnic. V svetu se je zadnji dve desetletji za presejanje na poporodno depresijo 
najbolj uveljavil EPDS (The Edinburgh Postnatal Depression Scale), katerega bi lahko 
uporabljali zdravstveni delavci v osnovnem zdravstvu. Z EPDS-jem določimo intenziteto 
Magrič B. Zdravstvena vzgoja in zdravstvena pismenost 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
9 
depresivnega razpoloženja. Smiselno bi ga bilo opraviti že v času nosečnosti in v roku 
šestih tednov po porodu na poporodnem pregledu. Od leta 2005 je preveden tudi v 
slovenščino, vendar se ne uporablja (Brodej in Hrovat Bukovšek, 2013). 
1.2.4 Uživanje nedovoljenih drog v nosečnosti 
Značilnost odvisnic od nedovoljenih drog je v tem, da so take porodnice pogosto bolj 
razdražljive, slabše sodelujejo, zato potrebujejo posebno pozornost in stalno spremljanje 
(Pejovič in Mahmutović, 2006).   
V Sloveniji in drugod po svetu se beleži vse večje število oseb, odvisnih od nedovoljenih 
drog (Čeh in Njenjić, 2006). Noseči odvisnici od nedovoljenih drog se svetuje, da se 
vključi v program zdravljenja z metadonom. Doza naj bo individualno prilagojena in naj 
bo tolikšna, da nosečnica droge ne išče na ulici. V višji nosečnosti so lahko potrebni večji 
odmerki (Skomina Zver, Cetin-Lovšin, 2009). 
Raziskave so pokazale, da so se novorojenci, katerih matere so v nosečnosti uživale 
metadon in obiskovale Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog, rodili z 
večjo porodno težo ter da je prišlo do manj prezgodnjih porodov in drugih zapletov (Čeh 
in Njenjić, 2006), zato tudi abstinenco med nosečnostjo odsvetujejo, ker lahko povzroči 
abstinenčni sindrom z zapleti pri otroku (Skomina Zver in Cetin-Lovšin, 2009). 
1.2.5 Spolnost v nosečnosti 
Pri nekaterih ženskah je nosečnost čas povečane želje po spolnosti, spet druge si spolnosti 
ne želijo in jim poželenje upade. Veliko nosečnic pravi, da je spolnost med nosečnostjo 
drugačna kot prej in da so tudi občutki med spolnim odnosom drugačni. Nekatere imajo 
trebušne krče med ali takoj po spolnem odnosu in občutek, da bodo otroka izgubile 
prezgodaj (Strah, 2009). Mnoge nosečnice se bojijo, da bi se lahko plod med spolnim 
odnosom poškodoval ali trpel, vendar so ti strahovi povsem neutemeljeni. Plod je dobro 
zaščiten s plodovnico in ovoji, v katerih leži v maternici, obdaja ga voda, ki blaži tresljaje, 
močne sunkovite gibe ter gibanje nosečnice (Strah, 2009). Če je ženska že po 
predvidenem dnevu poroda, nekateri priporočajo tudi spolne odnose za spodbujanje 
poroda, kar je povezano tako z vsebnostjo prostaglandinov v semenskem izlivu kot tudi 
z globoko sprostitvijo ob orgazmu (Drglin, 2012č). Tudi vsaka spolna aktivnost v času 
nosečnosti, v kateri nosečnica uživa in ni namenjena le zadovoljevanju potreb partnerja, 
je v nosečnosti dovoljena, če zanjo ni medicinskih kontraindikacij (Videmšek in sod., 
2015). Edino res pravo zadovoljstvo, ki pomembno prispeva k radostni in zadovoljujoči 
spolnosti v nosečnosti, je samopodoba pričakujoče mamice in sprejetost s strani partnerja. 
Le tako se nosečnica popolnoma sprosti in premaga marsikateri strah (Strah, 2009). 
1.2.6 Telesna vadba pred in v času nosečnosti 
Priporočila telesne dejavnosti nosečnic glede na telesno dejavnost pred nosečnostjo 
(Videmšek in sod., 2015): 
 ženske, ki so bile pred nosečnostjo popolnoma nedejavne, se tudi v nosečnosti 
najverjetneje ne bodo odločile za vadbo: v času nosečnosti se svetuje pogovor z 
ginekologom ter usposobljenim strokovnjakom, vsekakor pa je priporočljiva 
vsakodnevna hoja, še posebej sprehod v naravo; 
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 za ženske, ki so bile pred nosečnostjo občasno telesno dejavne, je priporočljiva 
dejavnost, pri kateri so sklepi razbremenjeni telesne teže (npr. kolesarjenje na 
sobnem kolesu, plavanje); 
 ženske, ki so bile pred nosečnostjo redno telesno dejavne, pa načeloma lahko 
nadaljujejo z vadbo, ki so jo izvajale pred nosečnostjo, vendar se vseeno priporoča 
posvet z usposobljenim strokovnjakom; 
 gibalno ovirane ženske pa naj se o ustrezni obliki telesne dejavnosti posvetujejo s 
strokovno usposobljenim zdravstvenim strokovnjakom (fizioterapevtom, 
medicinsko sestro).  
Športna dejavnost ugodno vpliva na zdravje nosečnice in razvijajočega se plodu, hkrati 
pa je tudi odlična priprava na porod. Ima pozitivne učinke na telesno in duševno počutje, 
zmanjšuje stres, ohranja raven telesnih sposobnosti, dviguje samozavest in samopodobo 
(Podlesnik Fetih, 2012). Obstajajo absolutne in relativne kontraindikacije za vadbo v 
nosečnosti kot tudi znaki, pri katerih je potrebno takoj prenehati z vadbo, ki sta jih 
opredelila ameriško združenje za medicino športa (angl. American College of Sports 
Medicine ACSM) in ACOG (Exercise during pregnancy and the postpartum period). 
Neko stanje je absolutna kontraindikacija ali pa morda pod nadzorom zdravnika lahko 
relativna, če se nosečnica prej posvetuje z zdravnikom. Poznavanje le-teh je ključnega 
pomena za telesno dejavne nosečnice in vse, ki vodijo vadbo za nosečnice (Videmšek in 
sod., 2015). Kontraindikacije za telesno vadbo v času nosečnosti prikazujemo v 
preglednici 1. 
Preglednica 1: Kontraindikacije za telesno dejavnost nosečnic (Videmšek in sod., 2015) 
Absolutne kontraindikacije Relativne kontraidikacije 
 resne srčne in pljučne bolezni, 
 grozeč prezgodnji porod, 
 večplodna nosečnost z grozečim prezgodnjim 
porodom, 
 predležeča posteljica, 
 slabost materničnega vratu, 
 krvavitev iz nožnice v drugem in tretjem 
 trimesečju, 
 gestacijska hipertenzija, 
 predčasen razpok mehurja, 
 preeklampsija – pojav hipertenzije (visok krvni 
tlak, beljakovine v urinu, otekline). 
 kronični bronhitis, 
 neocenjena motnja ritma srca pri materi, 
 slabo urejena sladkorna bolezen tipa 1, 
 spontani splav v drugem trimesečju v 
 prejšnjih nosečnostih, 
 izjemno nedejaven življenjski slog pred 
 nosečnostjo, 
 nenadzorovan visok krvni tlak, 
 zastoj plodove rasti, 
 huda slabokrvnost, 
 nenadzorovana epilepsija in bolezni ščitnice, 
 ortopedske omejitve, 
 huda debelost ali nizka telesna teža (indeks 
telesne mase > 40 ali < 12), 
 intenzivno kajenje (več kot 20 cigaret na dan). 
V šolah za bodoče starše so informacije o pomenu telesne aktivnosti za celostno zdravje 
nosečnice, razvijajočega se otroka, potek poroda in zdravja vseh družinskih članov po 
porodu zelo pomembne, spodbuditi bi bilo treba izvajalke k vključevanju telesne vadbe 
med redna srečanja ter omogočiti udeležbo na vodeni telesni vadbi v nosečnosti 
(Pogorevc, 2012), zato bi bilo tudi priporočeno, da telesno dejavnost za zdrave nosečnice 
vodijo diplomanti Fakultete za šport in fizioterapevti, ki imajo opravljeno ustrezno 
podiplomsko izpopolnjevanje s področja telesne dejavnosti v nosečnosti. Prav tako lahko 
v okviru šol za starše telesno dejavnost v nosečnosti vodijo diplomirane medicinske sestre 
in diplomirane babice, ki imajo opravljeno ustrezno podiplomsko izpopolnjevanje s tega 
področja, vendar je to področje v Sloveniji precej neurejeno, kar ima lahko negativne 
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posledice predvsem v smislu učinkovitosti vadbe in seveda tudi varnosti vadbe nosečnic. 
Nosečnice, ki se redno športno udejstvujejo, se dokazano bolje počutijo, imajo več moči, 
so bolj spretne, bolj samozavestno pričakajo porod in poporodno obdobje (Videmšek in 
sod., 2015). Prav tako pripomore k zmanjšani utrujenosti, zaprtju, slabosti in bruhanju, 
lajšanju bolečin v križu in drugih sklepih ter bolečinam v spodnjem delu trebuha 
(Podlesnik Fetih, 2012). 
Med najbolj priporočljive športne dejavnosti v času nosečnosti se uvrščajo predvsem 
dejavnosti aerobnega tipa, kot so: hoja, tek, kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje in 
vadba v vodi ter prilagojeni vadbeni programi aerobike, joge in pilatesa. Poleg tega se 
ženskam v času nosečnosti priporoča tudi redno izvajanje vaj za krepitev mišic 
medeničnega dna, saj dokazano pozitivno vpliva na potek poroda (Podlesnik Fetih, 2012; 
Pogorevc, 2012).  
Indijski znanstveniki poročajo, da naj bi vadba joge med nosečnostjo pozitivno vplivala 
na težo dojenčka, zmanjšala verjetnost, da bo otrok rojen prezgodaj, ali da bo med 
porodom prišlo do drugih zapletov (Podlesnik Fetih, 2012). Čeprav je redna telesna 
dejavnost v času nosečnosti zelo priporočljiva, saj prinaša ženski vrsto pozitivnih koristi, 
pa v Sloveniji ne obstajajo nacionalne smernice za telesno dejavnost v času nosečnosti ali 
pa vsaj splošno sprejeta strokovna priporočila. Tako športna kot zdravstvena stroka imata 
svoja priporočila glede telesne dejavnosti v času nosečnosti, ki so sicer podobna, niso pa 
povsem enotna. Tako zdravstvena stroka pogosto uporablja smernice Svetovne 
zdravstvene organizacije ali pa priporočila strokovnih zdravstvenih združenj iz tujine 
(Pogorevc, 2012).  
ACSM (American college of sports medicine) priporoča za zdrave ženske vsaj pol ure 
telesne dejavnosti na dan, po možnosti vsak dan ali vsaj večino dni v tednu. Podobno 
velja tudi za noseče zdrave ženske; priporoča se najmanj 15-minutno vadbo trikrat na 
teden, postopoma do 30 minut vsak dan v tednu ACPWH (Association of Chartered 
Physiotherapists in Women’s Health) priporoča 20 do 30 minut zmerne aerobne vadbe 
vsaj trikrat na teden. Ženska naj izvaja dejavnost s takšno intenzivnostjo, da diha skozi 
usta in ne skozi nos, a se kljub temu lahko pogovarja (Talk test – pogovorni test) 
(Videmšek in sod., 2015). Če je vadba bolj intenzivna oziroma naporna, je lahko ogroženo 
zdravje nosečnice in ploda. Ameriško ministrstvo za zdravje (Department of Health and 
Human Services, DHHS) priporoča najmanj 150 minut zmerne intenzivne aerobne vadbe 
na teden, četudi ženske niso bile telesno dejavne pred nosečnostjo (Videmšek in sod., 
2015).  
Podobna priporočila imajo tudi v Kanadi, na Danskem, v Veliki Britaniji, na Norveškem 
in v Avstraliji (Videmšek in sod., 2015).    
1.3 Vloga patronažne medicinske sestre v predporodnem obdobju 
Patronažna medicinska sestra je družinska medicinska sestra. Deluje na vseh ravneh 
zdravstvene vzgoje, promovira zdravje in zagotavlja kontinuiteto in celovitost obravnave 
posameznika, družine in lokalne skupnosti. V okviru načrta dela izvaja preventivne 
patronažne obiske v družini ob prihodu novorojenčka in spremlja družino skozi vsa 
razvojna obdobja življenjskega cikla. Odkrit pogovor s patronažno medicinsko sestro že 
v nosečnosti lahko vpliva na sproščen porod in zmanjšanje strahu glede starševstva (Pajk 
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Ramšak, 2012). V družino zgodnjega starševstva patronažna medicinska sestra največkrat 
prvič vstopi zaradi preventivnega obiska nosečnice. Patronažna medicinska sestra ima 
nalogo, da podpira prizadevanje nosečnice, kako ohraniti zdravje in roditi zdravega 
otroka (Krajnc, 2012). 
Hoyerjeva (2005) navaja, da poskuša medicinska sestra z zdravstveno vzgojnim delom 
vplivati na ljudi v vseh življenjskih obdobjih, da postanejo dejavni, kajti dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti 
za lastno zdravje. To je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, kar pa je v 
veliki meri odvisno tudi od medicinskih sester, s katerimi se posameznik v življenju iz 
različnih razlogov srečuje. Cilj medicinske sestre v patronažnem varstvu je razviti 
najboljšo prakso, ki se bo najbolj približala potrebam posameznika, družini, okolju pa 
tudi razumevanju in poslanstvu patronažnega varstva (Hoyer, 2005).  
V predporodnem obdobju ima patronažna medicinska sestra specifične naloge pri 
obravnavi nosečnice na njenem domu (Sirk in Mernik Merc, 2009): 
 opazuje socialno zdravstvene razmere družine in ugotavlja socialno ekonomske 
razmere, ki lahko zagotavljajo dobro telesno in duševno napredovanje družine in 
novega družinskega člana, ki bo prišel v družino; 
 seznani nosečnico s pravicami do starševskega dopusta (pravica do porodniškega 
dopusta matere, pravica do dopusta za nego in varstvo otroka, pravica do 
očetovskega dopusta, pravica do posvojiteljskega dopusta); 
 bodoče starše pouči o uveljavljanju pravic, povezanih z rojstvom otroka (pravica 
do paketa za otroka, otroški dodatek, zdravstveno zavarovanje, rojstni list, 
ureditev očetovstva); 
 pouči nosečnico o normalnem poteku nosečnosti; 
 seznani jo z nevšečnostmi in svetuje načine lajšanja (slabost, zaprtje, pogostejše 
uriniranje, krči v nogah, težave z razširjenimi venami, nespečnost, zgaga, oteženo 
dihanje); 
 svetuje primeren režim življenja; 
 svetuje telesne vaje (gibanje na svežem zraku, vaje za izboljšanje pretoka krvi v 
nogah, vaje za krepitev mišic medeničnega dna in trebušnih mišic ter vaje za 
sprostitev); 
 pouči jo o pravilnem štetju in beleženju gibov; 
 svetuje opremo za novorojenčka; 
 zdravstveno vzgojno svetuje v zvezi s porodom in pripravo nanj (nosečnico 
seznani z znaki bližajočega se poroda, opozori jo na pravočasen odhod v 
porodnišnico); 
 motivira ženo za dojenje in jo seznani s prednostmi dojenja; 
 seznani jo z nevarnimi znamenji, ki zahtevajo takojšen obisk porodnišnice 
oziroma ginekologa; 
 odsvetuje razvade (kajenje, uživanje alkoholnih pijač, uživanje ne predpisanih 
zdravil in drog ter pretirano uživanje kave); 
 z družinskimi člani se pogovori o vrnitvi žene in novorojenčka iz porodnišnice ter 
svetuje očetovo prisotnost pri porodu; 
 izvaja individualne naloge v družini na podlagi osebnih potreb in problemov 
nosečnice in njene družine.  
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1.4 Zdravstvena pismenost 
Koncept zdravstvene pismenosti v zadnjem desetletju doživlja intenziven razvoj. Pojem 
zdravstvene pismenosti se je prvič pojavil leta 1974, prvo opredelitev je podala Svetovna 
zdravstvena organizacija leta 1998, in sicer: »Zdravstvena pismenost je skupek 
kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo motivacijo za dostop 
do informacij, za razumevanje pridobljenih informacij ter kritično rabo le-teh na način, 
ki spodbuja in ohranja zdravje« (Babnik in sod., 2013, str. 62–66). 
Zdravstvena pismenost kot koncept ob visoki stopnji pri posamezniku omogoča, da 
(Hozjan in sod., 2014): 
 zna ohranjati in varovati svoje zdravje in preprečevati bolezni;  
 razume, interpretira in analizira informacije o svojem zdravju;  
 uporablja zdravstvene informacije v različnih življenjskih situacijah; 
 pozna smeri zdravstvenega sistema; 
 aktivno sodeluje v kontaktu z zdravstvenim osebjem ob nudenju zdravstvene 
oskrbe;  
 razume in na podlagi razumevanja, da soglasje za izvedbo posegov in postopkov;  
 razume in se zavzema za svoje pravice v okviru zdravstvenega sistema. 
Nizka stopnja zdravstvene pismenosti namreč predstavlja posameznike, ki se ne zavedajo 
pomembnosti preventivnih pregledov in zdravega načina življenja ter ne poznajo svojega 
zdravstvenega stanja, pogosteje potrebujejo storitve nujne medicinske pomoči, s 
pogostejšo in daljšo hospitalizacijo, neprimerno uporabljajo predpisana zdravila, 
zdravstvene storitve, neprimerno obvladujejo kronična obolenja in neodgovorno ravnajo 
v urgentnih situacijah.  Pri ljudeh se nizka stopnja zdravstvene pismenosti kaže s slabim 
zdravstvenim stanjem, s pomanjkanjem lastnega ugleda in samozavesti, s socialno 
neenakostjo in racionalizacijo lastnih in družbenih stroškov (Hozjan in sod., 2014). 
Raziskovanje in uporaba merjenja zdravstvene pismenosti je medicinskim sestram in 
ostalim zdravstvenim delavcem lahko v veliko pomoč predvsem pri delu s posebnimi 
skupinami pacientov tako glede socialno-ekonomskih dejavnikov, kot tudi glede že 
prisotnih kroničnih obolenj (Babnik in sod., 2013) 
V okviru Projekta za zdravstveno pismenost v Evropi je bila po preučitvi več kot 15 
definicij iz strokovne literature sprejeta naslednja celovita opredelitev pojma zdravstvene 
pismenosti: »zdravstvena pismenost temelji na splošni pismenosti in vključuje znanje, 
motivacijo in sposobnost ljudi za dostop do razumevanja, ocenjevanja in uporabo 
informacij o zdravju, na podlagi katerih lahko presojajo in se odločajo o skrbi za zdravje, 
preprečevanju bolezni in spodbujanju zdravja in tako vse življenje ohranjajo in 
izboljšujejo kakovost svojega življenja« (Sørensen in sod., 2012). 
Pri projektu za izboljšanje zdravstvene pismenosti, ki so ga izvedli v Ameriki, so 
ugotovili, da je izrednega pomena izobraževanje in sodelovanje medicinskih sester. 
Izboljšanje zdravstvenega stanja pacientov ne bi bilo mogoče brez sprejemanja tega 
znanja in njegove uporabe v klinični praksi. Medicinske sestre so imele kot rezultat tega 
projekta izboljšano ozaveščenost o vplivu zdravstvene pismenosti na pacientovo 
zdravstveno stanje in večje zavedanje pomembnosti zagotavljanja primerne vzgojno-
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izobraževalne literature. Medicinske sestre, ki delajo z nosečnicami, so v svojo prakso 
vpeljale enostavne tehnike za izboljšanje zdravstvene pismenosti, le-te pa vsakodnevno 
izboljšajo komunikacijo s pacienti in družino. Na podlagi tega se je zadovoljstvo 
pacientov v komunikaciji z medicinsko sestro izboljšalo (Stikes in sod., 2015).  
Nizka zdravstvena pismenost pri ženskah v rodnem obdobju vpliva na nosečnost in 
potencialno na zdravje otroka. Študije so pokazale, da imajo ženske z nizko zdravstveno 
pismenostjo verjetno manj znanja o presejalnih testih za razvojne nepravilnosti in o vplivu 
kajenja na razvoj otroka. Pri ženskah, ki imajo nižjo zdravstveno pismenost, je večja 
verjetnost, da za preprečevanje nepravilnosti pri plodu ne jemljejo folne kisline in da se 
glede nosečnosti z ginekologom ne posvetujejo. V eni od raziskav se je izkazalo, da 
ženske z nizko zdravstveno pismenostjo po porodu manj verjetno dojijo svoje otroke v 
prvih dveh mesecih v primerjavi s tistimi z visoko zdravstveno pismenostjo (Shieh in 
sod., 2009).  
Raziskava, ki je bila opravljena v Gani pri nosečnicah z nižjo zdravstveno pismenostjo, 
je pokazala, da mnoge med njimi ne znajo razlikovati med nelagodji, ki se med 
nosečnostjo normalno pojavljajo (nespečnost, izguba apetita, pogostejše uriniranje, edemi 
spodnjih okončin in edemi v zapestju) in nevarnimi znaki (krvavitve, bolečine, glavoboli, 
prekomerno bruhanje, anemija). Večkrat so zato po nepotrebnem obiskale bolnišnico in 
ko so bile poslane domov s strani zdravstvenega osebja, so občutile razočaranje. Mnoge 
nosečnice niso imele zadostnih informacij glede primernega časa za odhod v 
porodnišnico, o pomenu priprav na porod in o primernih posegih pri bolnih 
novorojenčkih, kar se odraža v zakasnjeni zdravstveni oskrbi in slabši prognozi. 
Raziskava je tudi pokazala da, večletna izobraževanja mater povečujejo razumevanje 
žensk o zdravju, kar pa povečuje uporabo zdravstvenih storitev pri materah in otrocih. 
Pomembno pa je tudi, da ženske pridobivajo informacije na načine, ki so za njih 
razumevajoči, ker le tako lahko sprejemajo zdrave odločitev zase in za otroka (Lori in 
sod., 2014).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti pomen zdravstvene vzgoje nosečnic in ugotoviti 
stopnjo zdravstvene pismenosti pri nosečnicah v Savinjski regiji.  
Cilji raziskave so: 
 proučiti življenjski slog anketiranih nosečnic, 
 ugotoviti stopnjo zdravstvene pismenosti pri anketiranih nosečnicah. 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
Raziskovalno vprašanje 1: Kako lahko opredelimo telesno aktivnost in z njo življenjski 
slog anketiranih nosečnic? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kako lahko opredelimo stopnjo zdravstvene pismenosti 
anketiranih nosečnic? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi zaključne projektne naloge je bila uporabljena opisna oz. deskriptivna metoda 
dela. Podatke smo zbirali s pomočjo domače in tuje literature. 
V raziskovalnem delu diplomske naloge je bila kot metoda dela uporabljena anketa.  
3.1 Vzorec 
V vzorec smo zajeli nosečnice v zadnjem tromesečju nosečnosti in mamice z do vključno 
pet let starimi otroki, ki so v času anketiranja obiskale zasebno ambulanto za žene.  
V ambulanto smo dostavili 31 vprašalnikov, vrnjene in izpolnjene smo dobili vse.  
 
Slika 1 : Starost anketirank 
Na Sliki 1 prikazujemo starost anketiranih. V starosti med 26 in 30 let je sodelovalo 
največ anketiranih, najmanj pa jih je bilo v starosti več kot 35 let.  
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Večina (18) nosečnic iz vzorca ima srednješolsko izobrazbo, precej velik pa je tudi delež 
tistih z visokošolsko oz. univerzitetno izobrazbo.  
 
Slika 3 : Število zaporedne nosečnosti 
 
Na Sliki 3 prikazujemo število nosečnosti, ki so jih anketiranke imele pred anketiranjem. 
Za večino anketiranih žensk (19 od 31) je bila to druga nosečnost. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik smo 
sestavili iz treh delov. V prvem delu smo spraševali po demografskih podatkih. V drugem 
delu smo spraševali po navadah, povezanih z ohranjanjem zdravja in skrbi za zdravje 
matere in otroka v času nosečnosti. Vprašanja smo povzeli po Perhavec (2007). Vprašanja 
so bila zaprtega tipa, pri določenih vprašanjih je bilo možno odgovoriti z več odgovori. 
V tretjem delu vprašalnika smo uporabili prilagojeno lestvico za merjenje zdravstvene 
pismenosti, ki je bila uporabljena na slovenski populaciji. Vprašalnik smo povzeli po  
Štemberger Kolnik in Babnik, 2012. Uporabljena lestvica zajema 26 trditev, na katere so 
anketiranke odgovarjale s pomočjo Likertove lestvice od 1‒5, kjer je 1 pomenilo nikoli 
in 5 vedno. 
3.3 Potek raziskave  
Raziskava je bila izvedena v Zasebni ambulanti za žene v Šempetru v Savinjski dolini, 
kjer smo si pridobili dovoljenje za izvedbo raziskave od nosilca koncesije. Anketiranje je 
potekalo mesec dni, to je od 20. 6. 2015 do 20. 7. 2015. Razdelili smo 31 vprašalnikov. 
Prvih 17 vprašalnikov je bilo izpolnjenih kar v ambulanti, ostale anketiranke so želele več 
časa, zato smo jim vprašalnik dali domov in v roku petih dni so ga izpolnjenega vrnile. 
Pridobljene rezultate smo vnesli v računalniški program Excel za okolje Windows in jih 
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Rezultate prikazujemo s pomočjo slik in besedila v nadaljevanju.  
V rezultatih bomo prikazali frekvenco odgovorov, mediano, minimum, maksimum in 
standardni odklon.  
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4 REZULTATI 
V poglavju Rezultati prikazujemo pridobljene rezultate iz drugega in tretjega dela 
vprašalnika.  
Zanimalo nas je, kakšno obliko športne dejavnosti so si kot redno športno dejavnost 
anketiranke izbrale pred in v času nosečnosti. 
 
Slika 4 : Oblika športne dejavnosti pred in v času nosečnosti 
 
Iz slike 4 je razvidno, da se je pred nosečnostjo največ anketirank ukvarjalo z 
neorganiziranimi športnimi dejavnostmi v krogu družine in prijateljev, precej jih je vadilo 
kar samih. Skupaj 8 se jih je udeleževalo organiziranih vadb, 2 pa se že pred nosečnostjo 
nista ukvarjali s športno dejavnostjo. V primerjavi z aktivnostjo žensk pred nosečnostjo 
opazimo, da se poveča število tistih, ki so vadile v krogu družine in prijateljev (iz 19 na 
22). Pri vseh ostalih oblikah športne dejavnosti pa se število zmanjša. Število anketirank, 
ki se niso športno udejstvovale, je ostalo enako. 
V Preglednici 2 so predstavljeni odgovori na vprašanje, s katero vrsto športne dejavnosti 
so se anketiranke ukvarjale pred in v času nosečnosti. 
Preglednica 2: Vrsta športne dejavnosti pred in v času nosečnosti 
Vrsta športne dejavnosti Število pred nosečnostjo Število v času nosečnosti 
Hoja 26 31 
Aktivna hoja  3 
Plavanje  7 8 
Kolesarjenje 11 1 
Jutranja gimnastika 3  
Planinarjenje 6 1 
Smučanje 6  
Tek  2  
Ples 2  












































Pred nosečnostjo V času nosečnosti
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Vrsta športne dejavnosti Število pred nosečnostjo Število v času nosečnosti 
Pilates 3 1 
Različne oblike aerobike 2 1 
Tenis 6  
Odbojka 4  
Badminton 1  
Priprave na porod  2 
Iz Preglednice 2 vidimo, da je 26 od 31 naših anketirank pred nosečnostjo hodilo na 
sprehode, veliko jih je tudi kolesarilo. Približno enako število (6‒7) se jih je ukvarjalo s 
plavanjem, smučanjem, tekom ali odbojko. Z ostalimi telesnimi dejavnostmi si je čas 
krajšalo manj anketirank. V času nosečnosti so vse anketiranke hodile na sprehode, od 
teh so aktivno hodile 3. Zanimivo je, da se je število tistih, ki so plavale v času nosečnosti, 
povečalo v primerjavi s številom tistih pred nosečnostjo. Pričakovano se je število 
nosečnic, ki so se ukvarjale z drugimi aktivnostmi, zmanjšalo. Vsaka anketiranka je lahko 
odgovorila na več odgovorov.  
 
Slika 5 : Pogostost športne dejavnosti pred in v času nosečnosti 
 
Na vprašanje, kako pogosto so bile ženske pred in v času nosečnosti športno dejavne, je 
17 žensk odgovorilo, da so bile pred nosečnostjo športno aktivne 2- do 3-krat na teden, 
28 pa vsaj enkrat na teden. Samo ena anketiranka pred nosečnostjo ni bila športno aktivna 
(Slika 5). Podobno kot pred nosečnostjo je bil tudi v času nosečnosti največji delež 
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Slika 6 : Pomen telesne dejavnosti v času nosečnosti 
 
Več kot polovica anketiranih oseb telesni/športni dejavnosti pripisuje enak pomen v času 
nosečnosti kot sicer. Kar tretjina nosečnic pa aktivnosti v času nosečnosti pripisuje manjši 
pomen. 3 od 31 ji pripisujejo večji pomen kot sicer. 
 
Slika 7 : Odsvetovana športna dejavnost v času nosečnosti 
 
Veliki večini nosečnic (24) v času nosečnosti športna dejavnost ni bila odsvetovana, 
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Slika 8 : Spolna aktivnost v času nosečnosti 
Vse razen treh anketirank so bile tudi v času nosečnosti spolno aktivne. 
 
Slika 9 : Razlogi za opustitev spolnosti v nosečnosti 
Tri anketiranke, ki v času nosečnosti niso bile spolno aktivne, so za to imele vsaka svoj 
razlog; ena zaradi odsvetovanja s strani zdravnika, druga zaradi strahu pred poškodbo 
ploda, tretja pa zaradi drugih razlogov. 
V Preglednici 3 so zapisane trditve, ki se nanašajo na stopnjo zdravstvene pismenosti. 
Udeleženke smo spraševali o izkušnjah pri soočanju z različnimi navodili, pravili in 
mnenji, ki jih dobijo v povezavi s svojim zdravjem. Obkrožiti so morale številko pred 
odgovorom, ki najbolje ponazarja njihove dosedanje izkušnje. Odgovori predstavljajo 
stopnjevalno lestvico, kjer 1 pomeni »nikoli«, 5 pa »vedno«. Izračunali smo aritmetično 
sredino in standardno deviacijo odgovorov pri vsakem vprašanju. Pri tem moramo 
opozoriti, da so nekatere trditve negativne (označene ob tekstu z znakom »(‒)«), kar 
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to upoštevali in odgovore obrnili na način, da smo lahko izračunali povprečno stopnjo 
zdravstvene pismenosti. 







Kako pogosto so navodila za zdravstveni pregled napisana na način, da jih lahko 
preberete in razumete? 
4,13 0,81 
2. 




Kako pogosto so navodila na/v zdravilih napisana na način, da jih lahko 
preberete in razumete? 
4,26 0,68 
4. 
Kako pogosto so izobraževalna zdravstvena gradiva za paciente napisana na 
način, da jih lahko z lahkoto preberete in razumete? 
4,00 0,77 
5. 
Kako pogosto so usmerjevalne table in oznake v bolnišnici težko razumljive? 
(‒) 
3,45 0,81 
6. Kako pogosto so navodila za pregled težko razumljiva? (‒) 3,65 0,80 
7. 
Kako pogosto so zdravstveni obrazci težko razumljivi in jih je zato težko 
izpolnjevati? (‒) 
3,74 0,77 
8. Kako pogosto so navodila, priložena zdravilom, težko razumljiva? (‒) 3,84 0,82 
9. 
Kako pogosto težko razumete zapisane informacije, ki vam jih posredujeta 
zdravnik in/ali medicinska sestra? (‒) 
3,77 0,76 
10. 
Kako pogosto imate težave s prihodom na zdravniški pregled zaradi težav pri 
razumevanju pisnih navodil? (‒) 
4,68 0,48 
11. 
Kako pogosto imate težave z izpolnjevanjem zdravstvenih obrazcev zaradi 
težav pri razumevanju navodil za izpolnjevanje? (‒) 
4,10 0,79 
12. 
Kako pogosto imate težave s poznavanjem vašega zdravstvenega stanja, zaradi 
težav pri razumevanju pisnih informacij? (‒) 
3,90 0,79 
13. 
Kako pogosto ste negotovi pri jemanju zdravil, zaradi težav pri razumevanju 
navodil, ki so priložena? (‒) 
4,23 0,67 
14. 








Kako pogosto vam mora pri branju zdravstvene dokumentacije, nekdo pomagati 
(npr. družinski član, prijatelj, zdravstveni delavec)? (‒) 
4,26 0,86 
17. 
Kako pogosto znate presoditi, če so informacije, povezane z zdravjem, ki jih 
dobite v medijih, zanesljive? 
3,00 1,13 
18. 
Navodila in vabilo za udeležbo na preventivnih programih so mi razumljiva in 
jih z lahkoto razumem. 
4,19 0,87 
19. 








Na pregledih v zdravstvenih ustanovah so navodila, ki mi jih dajo zdravstveni 
delavci, nerazumljiva. (‒) 
3,87 0,92 
22. 
Na zdravstvene preglede me vedno spremlja družinski član, prijatelj, skrbnik 
ali kdo drug. (‒) 
3,81 1,05 
23. 
Odločitve glede jemanja terapije in vzdrževanja zdravstvenega stanja (dieta, 
telesna aktivnost in drugo) prepustim drugim. (‒) 
4,42 0,85 
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Najvišje ocenjeno je bilo vprašanje »Kako pogosto imate težave s prihodom na zdravniški 
pregled zaradi težav pri razumevanju pisnih navodil?«, in sicer s povprečno oceno 4,68. 
Ker gre za trditev, kjer višja številka pred odgovorom pomeni nižjo stopnjo zdravstvene 
pismenosti, smo morali odgovore preurediti. Rezultat torej pomeni, da so pisna navodila 
za prihod na zdravniški pregled jasno napisana oz. jih pacientke brez težav razumejo. 
Obenem ima ta trditev tudi najnižji standardni odklon, kar pomeni, da imajo glede 
razumljivosti navodil anketiranke zelo enotno mnenje. Med trditvami z najboljšim 
rezultatom sta bili tudi trditvi »dobro poznam svoje zdravstveno stanje in vem kdaj 
moram obiskati zdravnika« in »odločitve glede jemanja terapije in vzdrževanja 
zdravstvenega stanja prepustim drugim.« To kaže na visoko stopnjo samozavesti 
anketirank, saj se pri oceni svojega zdravstvenega stanja v veliki meri zanesejo na lastne 
občutke. S povprečno oceno 3,00 je bila najnižje ocenjeno vprašanje »Kako pogosto znate 
presoditi, če so informacije povezane z zdravjem, ki jih dobite v medijih, zanesljive«. 
Odgovori pri tej trditvi imajo tudi najvišji standardni odklon – nosečnice so pri tem 
vprašanju izkazale največje medsebojne razlike v zdravstveni pismenosti.  
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5 RAZPRAVA 
Dokazi iz epidemioloških, kliničnih in eksperimentalnih študij kažejo, da nezdravi 
življenjski slog ter tvegano vedenje staršev pred zanositvijo in med nosečnostjo vplivajo 
na etiologijo različnih zdravstvenih okvar (Wilhelmova in sod., 2015). Zdrav življenjski 
slog nosečnice vključuje skrb za zdravo prehrano, spremembe pri uživanju alkohola, drog 
in pri kajenju, primerni telesni vadbi, skrb za primerno ustno higieno in zdravo spolnost 
ter skrb za duševno zdravje (Drglin in sod., 2012b). 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1998 opredelila zdravstveno pismenost kot 
skupek kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo motivacijo za 
dostop do informacij, za razumevanje pridobljenih informacij ter kritično rabo le-teh na 
način, ki spodbuja in ohranja zdravje (Babnik in sod., 2013). 
Zavedati se moramo, kako zelo pomembna je preventiva, predvsem v  smislu izogibanja 
dejavnikom tveganja, ki bi lahko bili škodljivi za naše zdravje. Zdravstveno pismen 
človek je tisti, ki zna poiskati informacije, jih razume in jih je sposoben ovrednotiti in 
uporabiti pri sprejemanju odločitev o svojem zdravju.  
 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji, na katere bomo odgovorili. 
1. raziskovalno vprašanje: Kako lahko opredelimo telesno aktivnost in z njo 
življenjski slog anketiranih nosečnic? 
Večina nosečnic, ki so sodelovale v raziskavi, je bila pred in tudi med nosečnostjo športno 
aktivnih 2‒3 krat na teden. Opazili smo, da se je delež nosečnic v tej skupini sicer 
zmanjšal. Iz rezultatov pa je bilo razvidno, da se je povečal delež nosečnic, ki so se s 
športno aktivnostjo ukvarjale vsak dan. Rezultat je dober, saj se tudi s strani 
strokovnjakov telesna aktivnost priporoča vsak dan ali vsaj večino dni v tednu. 
Nosečnice, ki se redno športno udejstvujejo, se dokazano bolje počutijo, imajo več moči, 
so bolj spretne, bolj samozavestno pričakajo porod in poporodno obdobje (Videmšek in 
sod., 2015).  
Iz rezultatov smo ugotovili, da so pri oblikah športne dejavnosti 4 anketiranke označile, 
da se pred in med nosečnostjo niso ukvarjale s športom. Pogostost športne dejavnosti je 
le ena anketiranka označila kot da pred  nosečnostjo ni bila športno aktivna. 
Predvidevamo lahko, da so ostale anketiranke sicer bile telesno aktivne (hoja, ples, 
sprehodi, telovadba doma,..), niso se pa ukvarjale s športom.  
Iz raziskave smo ugotovili, da se med nosečnostjo poveča število tistih, ki so vadile v 
krogu družine in prijateljev. Najpogostejša aktivnost pred in med nosečnostjo je bila hoja, 
delež žensk, ki so hodile, se je med nosečnostjo povečal. Zanimiv pridobljen podatek iz 
raziskave je, da se je med nosečnostjo v primerjavi s časom pred njo povečal delež tistih 
žensk, ki so plavale. Rezultat je v skladu s priporočili strokovnjakov, ki svetujejo vadbe 
aerobnega tipa, kot so hoja, tek, kolesarjenje in plavanje. Gre za športne aktivnosti, ki 
niso preveč intenzivne in ne ogrožajo ploda in zdravja nosečnic. Ugotovili smo tudi, da 
večina žensk v času nosečnosti športni dejavnosti pripisujejo enak pomen kot pred 
nosečnostjo. Ta visoki delež je presenetljiv, saj bi pričakovali, da ženske v času 
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nosečnosti pripisujejo športni dejavnosti kot enemu od pomembnih dejavnikov za zdravje 
ploda večji pomen. Iz rezultatov smo ugotovili, da večini žensk, sodelujočih v raziskavi, 
športna aktivnost v času nosečnosti ni bila odsvetovana.  
Iz rezultatov smo ugotovili, da je bila večina žensk med nosečnostjo spolno aktivnih. 
Rezultat je bil pričakovan, saj tudi strokovnjaki menijo, da je spolnost med nosečnostjo 
dovoljena in varna, če ni za to medicinskih kontraindikacij (Videmšek in sod., 2015).  
Čeprav je strah pred poškodbo ploda eden najpogostejših razlogov za opustitev spolnosti 
pri nosečnicah, je ta razlog navedla zgolj ena izmed anketirank. Ta strah je po mnenju 
strokovnjakov neutemeljen, saj je plod znotraj maternice dobro zaščiten s plodovimi ovoji 
in plodovnico (Strah, 2009). 
Ugotovili smo, da so ženske, ki so sodelovale v naši raziskavi seznanjene z zdravim 
življenjskim slogom in primerno telesno aktivnostjo. Zavedajo se pomena zdravega 
načina življenja, ki vpliva na njih same in njihov plod v času nosečnosti.  
2. raziskovalno vprašanje: Kako lahko opredelimo stopnjo zdravstvene 
pismenosti anketiranih nosečnic? 
Iz raziskave smo ugotovili, da je zdravstvena pismenost nosečnic dobra. Najbolj so 
prepričane, da nimajo težav pri razumevanju pisnih navodil za prihod na zdravniški 
pregled, da dobro poznajo svoje zdravstveno stanje in vedo kdaj obiskati zdravnika ter da 
odločitev glede jemanja terapije in vzdrževanja zdravstvenega stanja ne prepuščajo 
drugim. Največ težav pa jim predstavlja presoja, če so informacije povezane z zdravjem, 
ki jih dobijo v medijih, zanesljive. Ta rezultat pa je bil tudi z naše strani pričakovan.  
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posameznik in skupine učijo krepiti, 
ohranjati in uveljavljati zdravje. To pomeni kombinacijo učenja in vzgoje. Medicinske 
sestre izvajajo zdravstveno vzgojo zdravim in bolnim ljudem. Vanjo je vključena vsa 
populacija, od dojenčkov, nosečnic in do starostnikov. Pomembno je, da zdravstveni 
delavci znamo s pacientom vzpostaviti sproščujoč in zaupen odnos, saj le na ta način 
pacient zazna, da nam lahko zaupa. Zdravstveno-vzgojno delo mora temeljiti na oceni 
zdravstvene pismenosti posameznika ali skupine. Temeljni cilj zdravstvene vzgoje je 
predvsem zdravstvena pismenost posameznika in populacije. Raziskovanje in merjenje 
zdravstvene pismenosti je lahko medicinskim sestram v veliko pomoč pri delu z 
različnimi skupinami ljudi, zato bi bilo smiselno tudi v Sloveniji pričeti s sistematičnim 
razvojem presejalnega instrumenta in raziskavami zdravstvene pismenosti v splošni in 
rizični populaciji.  
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POVZETEK 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo se osredotočili na zdrav življenjski slog 
nosečnic, ki vključuje skrb za zdravo prehrano, spremembe pri uživanju alkohola, drog 
in pri kajenju, primerni telesni vadbi, skrb za primerno ustno higieno in zdravo spolnost, 
ter skrb za duševno zdravje. Osredotočili smo se tudi na koncept zdravstvene pismenosti, 
ki v zadnjem desetletju doživlja intenziven razvoj. Temelji na splošni pismenosti ter 
vključuje znanje, motivacijo in sposobnost ljudi za dostop do razumevanja, ocenjevanja 
in uporabo informacij o zdravju, na podlagi katerih lahko presojajo in se odločajo o skrbi 
za zdravje, preprečevanju bolezni in spodbujanju zdravja in tako vse življenje ohranjajo 
in izboljšujejo kakovost svojega življenja. Izvedli smo kvantitativno raziskavo. 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. Namen raziskave je bil proučiti, 
kako lahko opredelimo življenjski slog anketiranih nosečnic in stopnjo zdravstvene 
pismenosti anketiranih nosečnic. Ugotovili smo, da so nosečnice tudi v času nosečnosti 
poskrbele za dober življenjski slog,  predvsem v smislu redne telesne dejavnosti ter da je 
zdravstvena pismenost v naši raziskavi visoka. 
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SUMMARY 
In the theoretical part of the thesis, we focused on a healthy lifestyle of pregnant women 
which includes the care of a healthy diet, the changes of alcohol, drug and tobacco 
consumption, appropriate physical exercise, the care of proper oral hygiene and a healthy 
sex life as well as the care of mental health. We also focused on the concept of health 
literacy which has developed intensively over the last few decades. Health literacy is 
based on general literacy including the knowledge, motivation and capability of people 
to obtain, understand, estimate and use healthcare information which helps them think 
carefully and decide about healthcare, illness prevention and health promotion. In this 
way, they can keep and improve the quality of their lives all the time. We carried out 
quantitative research. The instrument used to collect data was a questionnaire. The aim 
of the research was to examine the connection between the respondent pregnant women’s 
lifestyle and their health literacy. We found out that during the period of their pregnancy, 
the respondent pregnant women took care of a good lifestyle, mostly of regular physical 
exercise, and that their health literacy was high. 
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